
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ÏËÀÍ ÎÁßÇÀÒÅËÜÑÒÂ ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ WTW*
INSTRUCTIONS TO THE COUNTY (ÈÍÑÒÐÓÊÖÈÈ ÎÊÐÓÃÓ): This form is only used for the compliance process.  This form does not
replace the WTW 2, Welfare to Work Plan - Activity Assignment, or the WTW 3, Welfare to Work Plan Activity Assignment Change, which must
be modified to communicate any changes in the individual’s Welfare to Work requirements and supportive services needs, once this plan is no
longer in effect.

ÈÌß ÊËÈÅÍÒÀ (ÏÎÆÀËÓÉÑÒÀ. ÏÈØÈÒÅ ÏÅ×ÀÒÍÛÌÈ ÁÓÊÂÀÌÈ): ÄÅËÎ #:

ÏÎÄÏÈÑÜ ÐÀÁÎÒÍÈÊÀ:

ÈÌß ÐÀÁÎÒÍÈÊÀ. ÂÅÄÓÙÅÃÎ ÂÀØÅ ÄÅËÎ (ÏÎÆÀËÓÉÑÒÀ, ÏÈØÈÒÅ ÏÅ×ÀÒÍÛÌÈ ÁÓÊÂÀÌÈ): ÐÀÁÎÒÍÈÊ #:

ÄÀÒÀ:

ÒÅËÅÔÎÍ ¹:

(        )

ÌÎÉ ÏËÀÍ ÎÁßÇÀÒÅËÜÑÒÂ
ÇÀÄÀÍÈÅ ¹1:

ÍÀ×ÈÍÀÅÒÑß:

ÌÅÑÒÎÍÀÕÎÆÄÅÍÈÅ:

ÒÅËÅÔÎÍ ¹:

(        )
ÒÅËÅÔÎÍ ¹:

(        )
ÐÀÑÏÈÑÀÍÈÅ:

ÂÑÅÃÎ ×ÀÑÎÂ Â ÍÅÄÅËÞ:

ÇÀÌÅ×ÀÍÈß/ÄÐÓÃÈÅ ÈÍÑÒÐÓÊÖÈÈ:

ÇÀÄÀÍÈÅ ¹2:

ÍÀ×ÈÍÀÅÒÑß:

ÌÅÑÒÎÍÀÕÎÆÄÅÍÈÅ:

ÐÀÑÏÈÑÀÍÈÅ:

ÂÑÅÃÎ ×ÀÑÎÂ Â ÍÅÄÅËÞ:

ÇÀÊÀÍ×ÈÂÀÅÒÑß: ÇÀÊÀÍ×ÈÂÀÅÒÑß:

ß ïîíèìàþ, ÷òî:
Ñóììà äåíåæíîé ïîìîùè, ïîëó÷àåìàÿ ìíîé óìåíüøèòñÿ, åñëè ÿ íå ñîãëàøóñü âûïîëíÿòü ïëàí îáÿçàòåëüñòâ èëè åñëè ÿ
ñîãëàøóñü âûïîëíÿòü ïëàí, íî íå áóäó âûïîëíÿòü åãî áåç óâàæèòåëüíîé ïðè÷èíû.
Åñëè çàäàíèå, êîòîðîå îêðóã ìíå äàë ðàíåå, áîëüøå íåäîñòóïíî èëè íå ïîäõîäèò äëÿ ìåíÿ, âîçìîæíî, ÷òî ìíå ïðèäåòñÿ
âûïîëíÿòü äðóãîå çàäàíèå.
Îêðóã íå ìîæåò òðåáîâàòü îò ìåíÿ âûïîëíÿòü çàäàíèå äîëüøå, ÷åì ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàäàíèÿ, êîòîðîå ÿ íå âûïîëíèë.
Åñëè ÿ íå ñîãëàøóñü âûïîëíÿòü ïëàí îáÿçàòåëüñòâ èëè åñëè ÿ ñîãëàøóñü âûïîëíÿòü ïëàí, íî íå áóäó âûïîëíÿòü åãî áåç
óâàæèòåëüíîé ïðè÷èíû, òî ó ìåíÿ íå áóäåò äðóãîé âîçìîæíîñòè èñïðàâèòü ïðîáëåìó äî òîãî, êàê ñóììà äåíåæíîé ïîìîùè óìåíüøèòñÿ.
Åñëè ÿ íå ñîãëàñåí ñ ëþáîé ÷àñòüþ ïëàíà, òî ÿ ìîãó ïðåäëîæèòü íà ðàññìîòðåíèå îêðóãà ìîé ñîáñòâåííûé ïëàí.  Åñëè îêðóã
ñîãëàñèòñÿ ñ ìîèì ïëàíîì ïîëíîñòüþ èëè ÷àñòè÷íî, òî ýòî èçìåíèò ìîé ïëàí è âêëþ÷èò â íåãî ýòè ïóíêòû.
Îêðóã áóäåò îïëà÷èâàòü íåîáõîäèìûå âñïîìîãàòåëüíûå óñëóãè (òðàíñïîðòíûå ðàñõîäû, ïðèñìîòð çà äåòüìè è ðàñõîäû
ñâÿçàííûå ñ ðàáîòîé èëè îáó÷åíèåì), ÷òîáû ÿ ìîã âûïîëíÿòü çàäàíèå â ìîåì ïëàíå îáÿçàòåëüñòâ. Îêðóã ïðåäîñòàâèò ìíå
äîïîëíèòåëüíóþ èíôîðìàöèþ îá ýòèõ óñëóãàõ â äðóãèõ èçâåùåíèÿõ.
Êîãäà ÿ âûïîëíþ ïëàí îáÿçàòåëüñòâ, îáÿçàòåëüñòâà çàêàí÷èâàþòñÿ.  Ïîñëå, âîçìîæíî, ÷òî ìíå ìîæåò ïðèäåòñÿ ïðîäîëæàòü òî æå
çàäàíèå èëè íà÷àòü âûïîëíÿòü íîâîå.  Åñëè ó ìåíÿ åñòü ïëàí WTW, îí áóäåò îáíîâëåí, ÷òîáû ñîîáùèòü ìíå î ëþáûõ
èçìåíåíèÿõ â òðåáîâàíèÿõ ïðîãðàììû WTW è ïîòðåáíîñòÿõ âî âñïîìîãàòåëüíûõ óñëóãàõ.
ß ìîãó ïîïðîñèòü î ñëóøàíèè ìîåãî äåëà àäìèíèñòðàöèåé øòàòà, åñëè ÿ íå ñîãëàñåí ñ îêðóãîì â îòíîøåíèè ëþáîé ÷àñòè ïëàíà
îáÿçàòåëüñòâ.

ß ïîíèìàþ, ÷òî ÿ ïîëó÷ó êîïèþ ýòîãî ïëàíà îáÿçàòåëüñòâ è åñëè ó ìåíÿ åñòü ëþáûå âîïðîñû â îòíîøåíèè ýòîãî ïëàíà, ÿ ìîãó
îáðàòèòüñÿ ê ðàáîòíèêó, âåäóùåìó ìîå äåëî.

ÏÎÄÏÈÑÜ ÊËÈÅÍÒÀ: ÄÀÒÀ:

ÄÀÒÀ:

WTW 32 (RS) (10/03)  REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

Îêðóã ðåøèë, ÷òî ó âàñ íå áûëî óâàæèòåëüíîé ïðè÷èíû äëÿ íåâûïîëíåíèÿ çàäàíèÿ ïðîãðàììû WTW.  Îêðóã ñîîáùèë âàì î ïðîáëåìå ñ
âûïîëíåíèåì ïðîãðàììû WTW â èçâåùåíèè (Notice of Action), îòïðàâëåííîì âàì _________________________ ÷èñëà.

Îêðóã ÍÅ óìåíüøèò ñóììó âàøåé äåíåæíîé ïîìîùè, åñëè âû:
1) Ñîãëàñèòåñü âûïîëíÿòü ïëàí îáÿçàòåëüñòâ; è
2) Áóäåòå âûïîëíÿòü ïëàí îáÿçàòåëüñòâ äëÿ èñïðàâëåíèÿ ïðîáëåì ñ ó÷àñòèåì â ïðîãðàììå.  Ýòî çíà÷èò, ÷òî âû äîëæíû

âûïîëíÿòü çàäàíèå ïëàíà äî 60 êàëåíäàðíûõ äíåé ñî äíÿ ïîäïèñàíèÿ ìíîþ ýòîãî ïëàíà èëè äî îêîí÷àíèÿ çàäàíèÿ, â
çàâèñèìîñòè, ÷òî îêàæåòñÿ êîðî÷å.

Ïîñëå âûïîëíåíèÿ ïëàíà îáÿçàòåëüñòâ, âàø ïåðèîä îáÿçàòåëüñòâ çàêîí÷èòñÿ, íî âàì ïî ïðåæíåìó ïðèäåòñÿ âûïîëíÿòü çàäàíèÿ ïðîãðàììû WTW.

Åñëè âû îòïðàâëÿåòå ýòîò ïëàí ïî ïî÷òå ðàáîòíèêó,
âåäóùåìó âàøå äåëî, ïëàí äîëæåí áûòü ïîäïèñàí è êîíâåðò
äîëæåí áûòü äàòèðîâàí äî ___________ âêëþ÷èòåëüíî èëè
ñóììà äåíåæíîé ïîìîùè ìîæåò áûòü óìåíüøåíà.

* - ÏÐÎÃÐÀÌÌÀ ÄËß ÏÅÐÅÕÎÄÀ ÎÒ ÑÎÖÈÀËÜÍÎÃÎ ÎÁÅÑÏÅ×ÅÍÈß Ê ÐÀÁÎÒÅ


